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Resumen
Objetivo: Evaluar  la capacidad del sellado del MTA usado como material único de sellado 
o usándolo como cemento sellador más conos de gutapercha.
Materiales y métodos: Se seleccionaron las raíces mesiales de 24 molares inferiores y se 
instrumentaron hasta una lima maestra apical # 40 con la técnica de Crown  Down. El 
grupo I fue obturado con conos de gutapercha y el MTA fue usado como cemento sellador; 
el grupo II fue obturado con MTA solamente. Se utilizaron cuatro raíces como control 
positivo y negativo; las muestras fueron cubiertas con cera pegajosa, dejando libre solo los 
dos últimos milímetros  apicales, se centrifugaron en tinta china durante una hora y se les 
realizó procedimiento de transparentación, para posteriormente medir la microfiltración 
con un microscopio estereoscópico.
Resultados: Los resultados fueron analizados estadísticamente con el test de KRUSKAL-
WALLIS para variables independientes, y no se encontró diferencia estadísticamente signi-
ficativa entre los dos grupos. 
Conclusiones: No se encontró diferencia estadísticamente significativa entre los dos gru-
pos. En situaciones clínicas que no permiten la obturación convencional con conos de 
gutapercha,  cualquiera de las dos técnicas de colocación del MTA son factibles.
Palabras clave: Microfiltracion, mineral trióxido agregado (MTA), obturación.
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Abstract
Objetives: This study evaluated the sealing capability of MTA when it is used as the only 
root canal filling material and when it is used as sealing cement combined with gutapercha 
points. 
Materials and methods:  The mesial roots of 24 inferior molars were selected; they were 
instrumented until an apical master file # 40 with Crown Down technique. Group I were 
obtured with gutapercha points and MTA as sealing cement; group II were obtured only 
with MTA. Four roots were used as positive and negative control, samples were covered 
with sticky wax, leaving free the apical last 2 mm, they were centrifugued with chinese 
ink for one hour and then they were turned transparent, to measure the microleakage with 
a stereoscopic microscope. 
Results: Results were analyzed statistically with the KRUSKAL-WALLIS test for inde-
pendent variables and statistically no significant difference was found between the two 
groups.
Conclusion: Statistically no significant difference was found between the two groups. In 
such clinical situations that don’t permit conventional obturation with gutapercha points, 
both MTA techniques are viable. 
Keywords: Microleakage, mineral trioxide aggregate (MTA), obturation.
INTRODUCCIÓN
Un correcto diagnóstico, la instrumentación 
y la obturación tridimensional del espacio 
del conducto radicular, junto con un sellado 
coronal efectivo, forman la llave del éxito de 
la terapia endodóntica (1).
La gutapercha ha permanecido durante 
siglos como el material de elección para la 
obturación en endodoncia. El objetivo de 
la obturación con gutapercha y sellador es 
bloquear el paso de los irritantes bacteria-
nos hacia el periápice, para que suceda la 
reparación. Los materiales de obturación 
endodóntica para un efectivo sellado deben 
cumplir estos requisitos: ser bacteriostáti-
cos, sellar apical y lateralmente, no ser irri-
tantes para los tejidos, tener resistencia, ser 
radiopacos, no teñir y ser fáciles de colocar 
y remover (2).
La gutapercha ha demostrado en múltiples 
investigaciones que es altamente suscepti-
ble a la microfiltración cuando la restaura-
ción no provee un sellado coronal efectivo; 
estudios in vitro muestran filtración a lo lar-
go del material entre los 3 y 30 días (3-5).
Independiente de la técnica de compacta-
ción en frío o caliente, no se puede prevenir 
la microfiltración cuando estos materiales 
son expuestos a las bacterias y subproduc-
tos (6-7).
Aunque la gutapercha presenta ventajas 
importantes por su uso, manipulación y 
biocompatibilidad, presenta fallas que lo 
alejan de ser el material “ideal”. La micro 
filtración es la principal causa de enferme-
dad periapical persistente y fracaso en la 
terapia endodóntica (8-9), por lo que se re-
comienda un efectivo sellado coronal direc-
to después de completar la obturación del 
conducto (10).
La obturación de conductos radiculares por 
vía ortógrada al momento de realizar la te-
rapia endodóntica no es fácil debido a la 
complejidad anatómica que representan las 
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dimensiones de los conductos radiculares 
internamente, las limitaciones que encon-
tramos en cuanto a acceso y los cambios 
que producen en la anatomía del conduc-
to durante la instrumentación que pueden 
llevar a accidentes como transportación de 
foramen, perforaciones y escalones.
Sería interesante adicionar a los materiales 
de obturación propiedades que disminuyan 
el crecimiento bacteriano y promuevan me-
canismos bioactivos necesarios para la rege-
neración y reparación (11).
El MTA fue originalmente usado para repa-
raciones de perforaciones laterales y como 
material de retro-obturación (12-14), como 
recubrimiento pulpar directo, apexificación 
(15-16), reabsorciones externas (17), obtura-
ción de dientes temporales sin permanente 
adyacente (18), y en tratamientos profilác-
ticos de Dens invaginatus, reabsorción in-
terna, retratamientos y terapia endodóntica 
convencional (11). El MTA es un material 
de gran compatibilidad que ha mostrado 
ser menos tóxico que otros materiales. En 
estudios en animales, el MTA demostró la 
formación de cemento y cierre apical (19). 
Además se ha reportado su efecto bacteri-
cida (20). Se comprobó que los dientes ob-
turados con MTA ofrecen mayor resistencia 
a la fractura (21). Estudios sobre modelos 
de dientes inmaduros obturados con MTA 
mostraron mayor resistencia a la fractura 
que los grupos control (22), sin embargo, 
el MTA ha demostrado tener 2 principales 
desventajas: su manipulación, donde debe 
ser mezclado con agua estéril y cuya mezcla 
no es de fácil aplicación y compactación, y 
el tiempo de fraguado, que se extiende 3 o 4 
horas; pero aun así, nos indica menos con-
tracción y menos desadaptación que otros 
materiales, además de ser susceptible a ser 
removido durante el lavado antes de que 
este llegue a solidificarse.
 
Al-Hezaimi K et al. (23) evaluaron la habili-
dad de sellado del MTA en obturación ortó-
grada ante la saliva humana, comparando 
la obturación de conductos con el MTA gris, 
el MTA blanco y la técnica de condensa-
ción lateral usando conos de gutapercha y 
el cemento sellador. Los resultados de este 
estudio sugieren que sellar el canal radicu-
lar por vía ortógrada con MTA es más resis-
tente a la filtración de saliva humana que la 
técnica de condensación vertical con guta-
percha y sellador.
En 2004 Vizgirda et al. (24) investigaron el 
potencial del MTA como material de obtu-
ración radicular para compararlo con el se-
llado apical de la condensación lateral con 
gutapercha, gutapercha termoplastificada y 
gutapercha con cemento sellador en dientes 
de bovino extraídos. Este estudio no mostró 
diferencia estadística en el sellado apical de 
la condensación lateral y del sistema Obtu-
ra, sin embargo, sí se encontró una signifi-
cante diferencia inferior en el sellado apical 
producido con el MTA cuando se comparó 
con la gutapercha. El MTA no es usualmente 
utilizado en grandes cantidades, por lo tan-
to es posible que zonas profundas del mate-
rial en apical o en coronal hayan tenido falta 
de exposición al agua, y por eso se afectó el 
sellado.
Este cemento de silicato tricálcico, recien-
temente introducido, ha mostrado muchas 
propiedades importantes, no disponibles 
en otros materiales contemporáneos que se 
utilizan actualmente en la endodoncia.
Además de ser estéril y radiopaco, el ma-
terial no es sensible a la humedad y a la 
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contaminación con sangre, y proporciona 
un sellado efectivo contra la dentina y el ce-
mento, y promueve la reparación y regene-
ración biológica del ligamento periodontal 
(LPD). Dado que la reparación de las per-
foraciones, la inducción radicular y la retro 
obturación son las formas esenciales de ob-
turación parcial del conducto, la obturación 
ortógrada de la región apical o la totalidad 
del sistema de conductos radiculares con 
MTA sería la siguiente progresión lógica en 
la evolución en cuanto a la aplicación de 
este material (11).
Existen dificultades en la utilización del 
MTA para la obturación exclusiva a lo lar-
go de los conductos radiculares debido a su 
compleja manipulación, ya que no es fácil 
llevar el material hasta apical. Cuando se 
presentan accidentes durante la instrumen-
tación como perforaciones en la zona de pe-
ligro, la dificultad para manejar el MTA es 
mayor; es posible que utilizando conos de 
gutapercha más MTA como cemento sella-
dor se logre un mejor control del material.
Actualmente, los únicos estudios que es-
tán relacionados con obturación ortógrada 
utilizando el MTA solo se han hecho como 
material único sellador, pero no existe en la 
literatura su combinación con conos de gu-
tapercha.
 
Este experimento propone una alternativa 
para mejorar la manipulación y adaptación 
del MTA, mejorar el sellado radicular, fa-
cilitar la obturación completa con MTA en 
conductos estrechos como los mesiales de 
molares inferiores y aumentar el éxito en la 
terapia endodóntica.
El objetivo de este estudio fue evaluar la efi-
cacia del sellado de conductos radiculares 
mesiales de molares inferiores con el MTA 
como material único comparado con el MTA 
más conos de gutapercha in vitro.
MATERIALES Y MÉTODOS
En total fueron 24 muestras de raíces me-
siales de molares inferiores. La recolección 
de las 24 muestras se realizó en la clínica 
odontológica de la Fundación Hospital Uni-
versitario Metropolitano de Barranquilla y 
en consultorios particulares. Las muestras 
recolectadas se mantuvieron en formalina 
al 10% mientras se recolectaban. Estos mo-
lares cumplieron con los siguientes criterios 
de selección: molares inferiores, ápice ce-
rrado, sin presencia de reabsorciones o de 
perforaciones y curvatura no mayor de 45°.
La corona y la raíz distal de los 24 dientes 
fueron removidas a nivel de la unión ame-
lo-cementaria con un disco de carburo. Una 
vez decoronados, se procedió a segmentar 
las raíces y poder obtener solo la raíz mesial 
de las 24 muestras, haciendo el corte a ni-
vel de la furca. Posteriormente, estas raíces 
fueron estandarizadas a 12 mm de longitud 
cada una. Las muestras fueron limpiadas 
con curetas para remover los restos del li-
gamento periodontal y se almacenaron en 
formalina al 10% hasta el proceso de instru-
mentación.
Las 24 raíces fueron preparadas endodónti-
camente de forma convencional con la téc-
nica de Crown Down descrita por Marshall 
y Pappin (25). Se verificó la permeabilidad 
de los conductos usando una lima # 1 0 tipo 
K como lima de pasaje; los conductos fue-
ron ampliados hasta una lima apical prin-
cipal (LAP) # 40 Maillefer Flexofile DENST-
PLAY®; entre lima y lima se irrigó con hi-
poclorito de sodio al 5.25%, 2 ml entre cada 
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instrumento con una aguja de irrigación 
calibre 27 montada en una jeringa de 10 cc 
y se lubricó el conducto con Kelfar (EDTA 
crema) EUFAR®. Al terminar la instrumen-
tación, los conductos se secaron con catéter 
aspirador y puntas de papel.
Para la obturación de las muestras con la 
técnica de condensación lateral y conos de 
gutapercha se utilizó el espaciador MA57 
Hu-Friedy ®, el cual llegaría de 1 a 2 mm 
de la longitud de trabajo. Estas muestras se 
dividieron al azar en 2 grupos para ser ob-
turados de la siguiente forma:
Grupo I: 10 muestras que se obturaron 
con mineral trióxido agregado (MTA) AN-
GELUS®, mezcla preparada en propor-
ciones 3:1 con agua destilada. Se utiliza-
ron conos de gutapercha Higienic # 40 
COLTENE⁄WHALADENT® como cono prin-
cipal y conos # 25 como accesorios. Según 
el estudio de Mejía et al. (26), esta marca de 
conos es la que presenta un menor grado de 
microfiltración.
Se tomó un cono principal # 40 y se intro-
dujo dentro del conducto para verificar que 
llegara a la longitud de trabajo y tuviese li-
gera retención. Posteriormente, a este cono 
# 40 se le aplicó la mezcla de MTA para ser 
llevado dentro del conducto hasta la lon-
gitud establecida; el espaciador MA57 se 
introdujo a una longitud de 1 a 2 mm más 
corto de la longitud de trabajo, haciendo 
fuerza compresiva de forma lateral entre el 
espacio del conducto principal y las pare-
des de la raíz. Se retiró el espaciador y se 
colocó el primer cono accesorio # 25, al cual 
se le aplicó nuevamente la mezcla de MTA 
y fue llevada dentro del espacio del con-
ducto radicular creado por el espaciador 
MA57. Este proceso se realizó hasta que el 
espaciador dejó de bajar 5 mm. El exceso de 
gutapercha se retiró con el instrumento PKT 
calentado y se hizo condensación final con 
el instrumento Glick N°1, para posterior-
mente tomar radiografía de control. Para 
sellar coronalmente estas raíces se utilizó 
un cemento a base de óxido de zinc eugenol 
reforzado IRM DENSTPLAY ®.
Grupo II: Constituido por 10 muestras de 
raíces mesiales que se obturaron exclusiva-
mente con la mezcla de MTA a lo largo del 
conducto radicular. Debido a su difícil ma-
nipulación, este material fue llevado dentro 
del conducto con la ayuda de un condensa-
dor de amalgama pediátrico y comprimido 
hacia la longitud de trabajo con la ayuda 
de conos de gutapercha # 40 y limas tipo K 
hasta verificar radiográficamente el llena-
do total del conducto radicular. Para sellar 
coronalmente estas raíces se utilizó IRM. La 
superficie externa de todas las raíces se cu-
brió con una capa de cera pegajosa, excep-
tuando los 2 últimos milímetros del ápice 
radicular.
 
Dos (2) muestras de raíces mesiales confor-
maron el control positivo. En estos se reali-
zó la preparación de los conductos siguien-
do la técnica descrita anteriormente, pero 
no fueron obturados con ningún material 
sellador, solo se introdujo un cono # 40 y 
se sellaron coronalmente con IRM, siendo 
cubiertas con cera pegajosa en su parte ex-
terna, exceptuando los dos milímetros api-
cales. Otras 2 muestras de raíces mesiales 
conformaron el control negativo. Se les rea-
lizó la preparación descrita anteriormente y 
la obturación de los conductos, con conos 
de gutapercha pero sin cemento sellador, y 
posteriormente fueron cubiertas en su parte 
externa con cera pegajosa en su totalidad. 
Cada grupo tenía una muestra control ne-
gativo y una control positivo. 
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Las muestras referenciadas se colocaron en 
tubos de ensayo y luego se introdujeron en 
una incubadora, a una temperatura de 37°C, 
a 100% de humedad relativa durante 48 ho-
ras para permitir el fraguado del cemento. 
Al finalizar el periodo de incubación, las raí-
ces se colocaron en tubos de ensayo, igual-
mente referenciados, completamente llenos 
con tinta china, y estos se introdujeron en 
una centrífuga a 3.000 rpm por 1 hora. Lue-
go se eliminó la cera y se prosiguió con el 
proceso de transparentación. 
 
El proceso de transparentación se realizó 
con la técnica de Roberston y Leeb (27); se 
descalcificaron las raíces con ácido nítrico 
al 10% bajo calor suave por 16 horas, con 
un recambio a las 8 horas; posteriormente 
se hicieron 2 lavados con alcohol al 96% du-
rante 8 horas; las muestras fueron lavadas 
en agua corriente y sumergidas en alcohol 
absoluto al 100% durante 2 horas. El pro-
cedimiento finalizó con la transparentación 
con salicilato de metilo al 98% durante 7 
días; este permitió visualizar el interior de 
la raíz para la medición de la penetración 
del tinte, que se hizo con un microscopio 
estereoscópico OPMI PICO Carl Zeiss a una 
ampliación de 25X y una reglilla milimetra-
da. Esta medición fue realizada por dos ob-
servadores, quienes tomaron medidas por 
vestibular y por lingual. Los datos se ano-
taron en la tabla matriz de penetración del 
tinte (en milímetros).
RESULTADOS
Los resultados fueron analizados estadís-
ticamente con el test de KRUSKAL-WALLIS. 
Las muestras de cada grupo arrojaron valo-
res variables, y los observadores presentes 
notaron medidas incrementadas en cuanto 
a la microfiltración presente en las medidas 
tomadas en el grupo de las 10 muestras ob-
turadas con MTA y conos de gutapercha en 
comparación con las 10 muestras obturadas 
con MTA, exclusivamente. En las medicio-
nes del grupo obturado solo con MTA tres 
muestras presentaron valores de microfil-
tración mayores de 2,5 mm. En este grupo, 
las medianas lingual y vestibular fueron de 
2.0 y 2.5 mm respectivamente (ver tabla 1).
Tabla 1. Mediciones del grupo obturado
solo con MTA. 
MUESTRA LINGUAL VESTIBULAR
1 8.0 mm 9.0 mm
2 2.5 mm 2.5 mm
3  2.0 mm 2.5 mm
4 1.0 mm 1.5 mm
5 1.0 mm 2.0 mm
6 1.0 mm 3.0 mm
7 2.0 mm 2.0 mm
8 4.0 mm 4.0 mm
9 8.0 mm 9.0 mm
10 2.5 mm 2.5 mm
Solo tres muestras mostraron valores mayores de 
2.5mm de microfiltración.
Fuente: Datos tabulados por los autores.
En las mediciones del grupo obturado con 
MTA más conos de gutapercha, ocho (8) 
muestras presentaron valores mayores de 
2.5 mm de microfiltración.
En las medidas tomadas en este grupo de 
las muestras, las medianas fueron de 7.0 y 
7.0 mm respectivamente (ver tabla 2).
Se tomaron las medianas de ambos grupos 
y una mediana global que dio como resul-
tado 4.0 mm. Los resultados de la prueba 
estadística dieron un P=0,17, lo cual indica 
no diferencia significativa de las medianas.
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Tabla 2. Mediciones del grupo obturado con 
MTA mas conos de gutapercha.
MUESTRA LINGUAL VESTIBULAR
1 3.0 mm 2.5 mm
2 7.0 mm 7.0 mm
3 9.5 mm 9.0 mm
4 9.5 mm 9.0 mm
5 4.0 mm 4.0 mm
6 9.5 mm 9.0 mm
7 9.0 mm 10.0 mm
8 1.0 mm 1.5 mm
9 10.0 mm 10.0 mm
10 2.5 mm 2.5 mm
En total 8 muestras presentaron valores mayores a 2.5 
mm de microfiltración.
Fuente: Datos tabulados por los autores.
Claramente podemos observar que entre 
los grupos comparados, el grupo de mues-
tras que fueron obturados con MTA exclusi-
vamente presentaron una menor filtración 
de la tinta dentro de los conductos en com-
paración con el grupo que fue obturado con 
MTA y conos de gutapercha (ver figuras 1 
y 2).
Figura 1.
Muestra de Obturación completa con MTA
Se observa el sellado homogéneo de los conductos
Figura 2.
Muestra de Obturación con MTA más conos de gutapercha.
Se observa mayor penetración de la tinta china.
Fuente: Propia de autores.
Fuente: Propia de autores.
398 Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2012; 28 (3): 391-401
Pedro Pablo Mejía Fernández, Karen Bustos Molina
DISCUSIÓN
En estas situaciones clínicas que no permi-
ten la obturación convencional, con conos 
de gutapercha, es posible realizar una ob-
turación completa con MTA como material 
único sellador por vía ortógrada. A pesar de 
la complejidad anatómica de los conductos 
mesiales de molares inferiores y a las limita-
ciones en cuanto a la estrechez de estos con-
ductos, en este estudio se demostró que es 
posible lograr una obturación completa con 
el MTA usándolo solo como único material 
de obturación. O como cemento y conos de 
gutapercha.
Durante el procedimiento de obturación con 
MTA exclusivamente pudimos observar una 
vez más que la obturación con este material 
sigue siendo compleja debido a sus carac-
terísticas y comportamiento; sin embargo, 
al momento de obturar los conductos con 
el MTA como cemento sellador en combina-
ción con conos de gutapercha notamos una 
mayor complejidad para llevar el material 
dentro de los conductos, principalmente al 
momento de realizar la condensación la-
teral planteada en el proyecto. A pesar de 
las ventajas del MTA como material único 
sellador, como regenerador y bajo todas las 
características positivas de biocompatibili-
dad, este, a su vez, no presenta cualidades 
físicas aptas para su combinación con conos 
de gutapercha por carecer de plasticidad, 
adhesión y por dificultar la condensación 
lateral de los conos dentro de los conductos, 
debido a que genera una mayor fricción del 
espaciador durante el proceso de condensa-
ción, evitando que este pueda bajar a 1 mm 
menos de la LAP, haciendo aún más com-
plejo el utilizarlo de esta manera. No existe 
literatura que aplique o utilice el MTA como 
cemento sellador en combinación con conos 
de gutapercha; por esto sería recomendable 
nuevos estudios para aprovechar la capa-
cidad que ya tiene el MTA como sellador, 
regenerador y bactericida (29) cuando es 
utilizado como material de obturación or-
tógrada.
De acuerdo con las tablas de las medianas 
obtenidas en las medidas de la penetración 
de la tinta dentro de las muestras obtura-
das, sin estar sujetas a el análisis estadísti-
co, se notó que las 10 muestras obturadas 
con MTA más conos de gutapercha presen-
taron mayores valores en la penetración de 
la tinta, lo cual corrobora un aumento en la 
microfiltración de estas muestras en com-
paración con las raíces obturadas con MTA 
exclusivamente.
 
Al-Hezaimi K et al. (23) demostraron en su 
estudio que sellar el canal radicular por vía 
ortógrada con MTA es más resistente a la 
filtración de saliva humana que la técnica 
de condensación vertical con gutapercha 
y sellador. Otros resultados difieren de es-
tos. En 2004 Vizgirda et al. (24) reportaron 
que el sellado con gutapercha era superior 
al producido con el MTA; este resultado 
ha sido foco de múltiples réplicas, debido 
a que existieron variables que influyeron 
de modo determinante en el resultado del 
proceso en contra del MTA, como es el caso 
del colorante utilizado, que fue el azul de 
metileno.
La exactitud de los resultados con los tin-
tes de prueba puede depender, entre otros 
factores, de las propiedades químicas de 
los materiales, tamaño de la molécula y PH 
(30).
El colorante azul de metileno puede ser 
descolorido con el paso del tiempo después 
del contacto con varios materiales dentales, 
incluyendo el MTA, y es afectado por los ál-
calis (31, 32).
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Por este motivo, al momento de realizar 
este proyecto, el azul de metileno, debido a 
sus características ácidas, fue descartado y 
se escogió la tinta china como el tinte ideal 
para este procedimiento, ya que es un co-
lorante estable, de pH neutro, de molécula 
grande y de tensión superficial, alta; sin em-
bargo, debido a su gran tamaño molecular y 
a su alta tensión superficial, su penetración 
dura alrededor de 15 días(30). Para eliminar 
esta interferencia se realizó el método acti-
vo de filtración utilizando centrifugación 
de las muestras durante una hora en tinta 
china.
El grupo control positivo presentó filtración 
completa de todo el conducto, y las raíces 
del grupo control negativo no mostraron 
filtración, demostrando así la efectividad 
del método de evaluación utilizado.
CONCLUSIÓN
No se presentaron diferencias estadística-
mente significativas en los resultados de las 
mediciones de los dos grupos.
Es posible obturar un conducto por vía or-
tógrada utilizando solamente MTA y obte-
ner un sellado homogéneo.
En casos de accidentes, durante la instru-
mentación de conductos, cualquiera de las 
dos técnicas de colocación del MTA son fac-
tibles.
RECOMENDACIONES
Todo estudio in vitro tiene sus limitaciones 
y no podemos extrapolar los resultados a la 
parte clínica inmediatamente, por este mo-
tivo sugerimos realizar estudios in vivo para 
comprobar la eficacia de esta técnica.
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